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１．緒 言
人類の歴史を振り返ると、現在のように科学や医療が確立されるまでには、
薬草や食べ物を治療手段としていた時代がある。医療の進歩は、その専門領
域の細分化とともにますます進歩している。その一方で鍼灸や漢方薬など東
洋医学に対する科学的検証が推奨され、これらを客観的に評価したうえでの
有効活用が求められている。また、わが国の近代医療は、西洋医学一色と
なった。周知の通り、現在の西洋医学は対処療法が主で治療時には、外科、
整形外科、内科、循環器科、眼科など、どの診療科を受診するかを選択判断
しなければならい。また実際の診療も、多くの場合に痛みなどを発している
箇所を中心として部分治療を受けることになる。
一般に西洋薬は副作用を伴う。このため何を治療上で優先的に考えるのか
を問われることになるが、治療レベルが重篤である場合にはこの判断や決断
が困難なものになりがちである。多くの場合、治療を第一に考え副作用を我
慢することになる。一方、東洋医学は身体全体を観察し根本治療を目指す。
西洋医学と東洋医学、両者の違いはこのように広く知られていると思われる
が、対処療法ではあるが治療効果として速攻的でかつ実感しやすい西洋医学
に頼りがちである。医学的治療は、主に病院やクリニックでなされるが、例
えばまぶたを怪我した場合に外科にするか眼科にするかなど、専門家でなけ
ればどこに受診するのがベストなのか単独で判断するには困難を要するケー
スもある。ところでアロマセラピーが単に香りを楽しむだけではなく、ヒト
が獲得した高度な自然治癒力を維持向上することは理解されていないと思わ
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れる。近年、わが国でも本来ヒトがもっている免疫力が最も自然な形での治
療になることや食事など口にするものについて、オーガニック食材であるこ
となどが見直されている。アロマセラピーも、このうちの一つで自然界の恵
みを活用し、われわれの心身も自然な状態に向かうように図る手法である。
本稿では、このアロマについて健康づくりとの関係を実際のセラピー法を交
えて検証することを目的とした。
２．アロマ（セラピー）について
アロマ（セラピー）は、一見西洋のノウハウとイメージされるが、その原
料が植物、果物であることを考えると、使用手段は異なっても全世界で活用
されていることがわかる。例えば、ハーブ、紅茶やお茶もアロマであり、
我々の日常にも定着しているものも見受けられる。
アロマセラピーは、ハーブや果実などから抽出した精油を活用し、自然治
癒力を高めて心身の不調を癒す自然療法である1,2)。
このセラピーは3)、ハーブ、香木、スパイスなどの生薬を原料として抽出
した精油を活用する自然療法で、アロマは芳香、セラピーは療法を意味する。
アロマセラピーが体系的な学問としてまとめられたのは１９７８年で、香りがも
たらす効果は、紀元前３０００年といわれている。使用される精油は、植物の花
や葉、果皮からわずかに分泌される有機化合物で、１００％天然の油である。
この抽出した状態では、濃度が濃く刺激が強すぎるために、通常は希釈して
使用する。希釈する際の材料を基材といい、アロママッサージに使用する場
合はキャリアオイルがこれにあたる。スプレーなどの際は、無水エタノール、
純度が高いウォッカ、化粧水には精製水、クリームでは蜜蝋、パックでクレ
イが基材となる。主な精油の使用がもたらす効能について表１にまとめた。
精油や基材は、商品としては１００％自然由来のものと化学合成されたもの
がある。天然１００％のものが良いが、さらに体質などで合わない場合がある
ので注意が必要である（表２）。
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また、アロマセラピーはヨーロッパでは、complementary therapyとして看護
領域で活用されている。アロマを活用することでの効果として、術後の緊張や
不安の緩和4,5)、ストレスの軽減6)、不眠症患者の服薬量の減量7)、入眠促進8)な
どがあり、わが国でも、精神科や産婦人科9)において成果が認められている。
表１ 精油から期待される主な効能
精 油 学 名 期待される主な効能
カモミールローマン Anthemis nobilis 鎮痛、鎮静、消炎、消化促進、
敏感肌
カモミールジャーマン Matricaria chamomilla 鎮痛、鎮静、消炎、消化促進、安眠
スイートオレンジ Citrus sinensis 消化促進、抗うつ、リフレッシュ
ベルガモット Citrus bergamia 抗うつ、抗菌、鎮静、消化促進
ラベンダー Lavandula officinalis 炎症、鎮痛、不眠
ネロリ Citrus aurantium 下痢、抗うつ、不眠
ローズマリー Rosmarinus officinalis 鎮静、神経強壮、リフレッシュ
レモン Citrus limon 免疫刺激
パパーミント Mentha piperita 冷却、日焼け、頭痛、集中、発汗
ティートリー Melaleuca alternifolia 殺菌、消毒、感染、鼻炎、免疫力
クラリセージ Salvia sclarea 関節痛、頭痛、更年期
シナモン Cinnamomum zeylanicum 血行促進、鎮痛、消化促進、頭痛、
関節痛
ジンジャー Zingiber officinale 関節痛、便秘、食欲不振、風邪、
解毒
表２ 対象別、使用を控える精油
対象 使用を控える精油
子 ど も クローブ、シナモン、ジンジャー、タイム、バジル、フェンネル、
ペパーミント、レモングラス、ローズマリー
妊 婦 クラリセージ、クローブ、シナモン、ジャスミンアブソリュート、
スイートマージョラム、タイム、バジル、フェンネル、ペパーミント、
ミルラ、ローズマリー、サイプレス
高血圧症 ローズマリー
敏 感 肌 スイートオレンジ、クローブ、シナモン、ジャスミンアブソリュート、
ジンジャー、タイム、パインイードル、バジル、フェンネル、
ブラックペッパー、ペパーミント、ベンゾイン、レモン、レモングラス
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精神的ストレスは、感染症、アレルギー疾患、自己免疫疾患、癌などの発
症率を増加させている10)。アロマの活用には、香り、マッサージなどの手段
の違いはあれど、いずれも臭覚を刺激する過程を経て行う。このように呼吸
動作が導入されることから、深呼吸や腹式呼吸を介してリラックスしている
可性も考えられ、副交感神経優位な状態になりやすく、精神的ストレス緩和
に結びつくかもしれない。
風邪などの感染症や花粉症、アトピーなどのアレルギー反応にもアロマセ
ラピーが有効とされている11)。風邪や花粉症症状の予防に精油としてティー
トリーが利用されている。
アトピーには、カモミールジャーマンやカモミールローマンを精油とし、
ホホバオイルを主な基材とし使用する。これは、カモミールにより炎症を抑
えかゆみを緩和することを図りながら、ホホバオイルをヒトの油に近い性質
のオイルとして活用することで、負の反応を押さえて肌を外的からガードす
るものであると考えられる。
３．アロマセラピーと健康づくりについての先行研究
アロマセラピーの普及に伴い、臭覚刺激によるストレス緩和のための科学
的検証研究がなされている。古賀は主観的に気分が落ち着く香りについてα
波が増大することを報告している12)。
交感神経への作用機序は、臭いのもとである精油の分子が中枢神経系内、
特に自律神経中枢に作用し13)、交感神経系を抑制することによりリラックス
状態を引き起こしていると示唆される14)。
香りによる中枢神経系への影響をラベンダーとレモンで検討した結果、レ
モンで徐波減少、高周波数帯域を含むα波、低周波数帯域β波の増大が顕著
であった15)との報告もある。斉藤らは、ラベンダーの吸入により心拍数が減
少し、心理学的指標にもリラクゼーション効果が認められたと報告してい
る16)。加藤らは、レモン精油の吸入が末梢血流量の増加と瞳孔の縮小を報告
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している17)。吉田らは、鎮静効果があるといわれるラベンダー吸入により、
skin conductance（皮膚コンダクタンス：精神性発汗を生理学的に評価する指
標）の低下を報告している18)。
柑橘系精油のグレープフルーツによるオイルマッサージと、精油を加えな
いマッサージとで比較したところ、精油を付加したオイルマッサージで筋緊
張緩和、体表面温度上昇を報告している19)。マッサージにおいて、スィート
オレンジの精油の使用の有無により、使用しない場合についてエネルギー覚
醒を低下させる傾向があるが、使用した場合にはエネルギー覚醒の低下が少
なかったとする報告もある。
佐々木らは、暗算課題後半でスイートオレンジ精油の吸入を実施した際に
POMSの下位項目である「活気」の低下が少なかったと報告している20)。深
井らは、オレンジ精油吸入後に一過性の局所発汗量、血圧および心拍数の減
少、圧痛閾値の増加を観察した21)。
アロマセラピーは、薬用植物（ハーブ）から特別な方法で抽出された精油
が活用されている。精油は、クライアントのニーズに応じて配合され、マッ
サージをしながら肌にすり込まれたり、皮膚や鼻を通じて体内に取り込まれ、
各種身体器官に効果を及ぼすとされる22)。
自律神経活動を亢進させることが示唆される成分や食材として、カプサイ
シン23,24)、カフェイン25,26,27,28)、レモン、およびグレープフルーツなどがある。
栄養学上カプサイシンなどは、その摂取により体温上昇を促すことから食事
誘発性体熱産生の高い成分とされる。これと同じように、摂取法以外で香り
による体熱産生効果を期待したい。
サーキュエッセンスは、アーユルヴェーダ（インド古代医学）の考え方を
基本に１８０種類以上の植物性香料を配合したものを臭覚刺激として用いた研
究では、運動パフォーマンスの向上や脳の活動が活性化された報告がある29)。
ラットを対象としレモンやグレープフルーツの香りが交感神経を興奮させ
ることが報告されているがヒトに及ぼす影響は定かでない。
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４．体温・血流と免疫力とアロマ
木村らは、１９７０年から９３年までの２４年間の小学４年生児童の腋窩温測定の
結果、平均体温は男女ともに低下しており、起床時の腋窩温が３５度台である
割合が、１９７０年代の平均１．５％から８０年代に３．３％、９０年代には９．３％に増加
していると報告している30)。石井は、口腔温により起床時の小学生１０９０人の
結果として、３６度未満の者が約１３．３％であったと報告している31)。
通常体温には２４時間周期のリズムがあり、平均すると午後２時頃に最高値、
午前２時頃に最低値を示すとされている32)。
ヒトは、恒温動物である。体温はヒトが獲得した高度な免疫機能と関係し
ており、異物が侵入した際に体温が上昇するなどの現象として知られている。
低体温症の増加は、この免疫力低下にもつながりうる。アロマでは、虚血気
味のケースにはラベンダー、イランイラン、ゼラニウムを使用し、血行が
滞った場合は、ローズマリー、レモン、ティートリー、フランキンセンス、
ローズオットーが活用される。現代社会は、ストレス社会ともいわれ、アロ
マの香り効果をリラクゼーションに活用する商品が多く見受けられる。アロ
マには、このような副交感神経系に働きかけるものもあるが、逆に目覚めな
どにつながる交感神経系を刺激するものもあり、あらゆるケースに対応する。
このため、今後もアロマの検証研究がすすむことで、アロマの種類と得られ
る各効果が具現化していくことで、消費者にとっても科学的裏付けによる今
以上の安心感へとつながることと考える。
５．結 語
精油が１００％天然由来である商品は、イギリス、フランス、オーストラリ
アなどのものが多い。これらの国は、食事に使用する食材もいわゆるオーガ
ニック製品が日常的である。ヒトも自然の中の一部ととらえると加工品に化
学的に手を加えたものを摂取し続けることは、その後に何らかの異変を生じ
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る可能性を示唆すると考えられる。わが国でもそう遠くない過去まで作物の
肥料などのヒトの身体に入るものは、自然由来で育成された。また、医療も
現在の様に細分化されるまでは、部分的に疾患箇所をとらえるのではなく、
その原因を様々な角度から検討していた。アロマセラピーなどの、根本治療
と考えられる手法は速効性には乏しいかもしれないが、西洋医学とともに治
療の選択肢となるように科学的検証付けをしていくことが望まれている。
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